Lokale Behandlungsmoglichkeiten von Lebermetastasen
des kolorektalen Karzinoms am Beispiel der

——— transarteriellen Chemoembolisation (TACE)
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Der Einsatz der TACE im palliativen Therapiekonzept dient, nach weitgehender Ausschopfung der Chemotherapieoptionen, bei im Vordergrund
stehender Lebermetastasierung einer Verlangerung der Uberlebenszeit. In Abhdngigkeit von der Histologie weisen Lebermetastasen eine bis zu
O5%-ige arterielle Blutversorgung auf. Demgegenuber erfolgt die Blutversorgung des normalen Leberparenchyms in der Regel nur zu 25% arteriell.
Dadurch bedingt kann bei der transarteriellen Chemoembolisation das normale Leberparenchym auf Grund der portalvenosen Perfusion geschont
werden, wahrend es im Tumorgewebe zu ischamischen Nekrosen kommt. Das Prinzip der TACE mit intraarterieller Applikation von Chemotherapeutika
und gleichzeitiger Embolisation der tumorversorgenden Arterien bedingt eine Wirkungsverstarkung gegentber der alleinigen Durchfihrung der
Verfahren. Durch die direkte Applikation der Chemotherapeutika in die Tumoren kommt es zu einer hoheren intratumoralen Wirkstoffkonzentration bei
gleichzeitiger Reduktion der systemischen Nebenwirkungen, durch die zusatzliche Embolisation lasst sich eine partielle Wirkungsverstarkung der
Chemotherapeutika bei Hypoxie und eine erhohte Zytostatika-Konzentration in Lebertumoren auf Grund der verzogerten Leberpassage nachweisen.

Anamnese: bis 01/2010: Gewichtsverlust 7 kg

Begleiterkrankungen: koronare 3-Gefal3erkrankung mit Z. n. Bypass-OP 11/2009
chron. Vorhofflimmern

Primares Staging: 01/2010
nicht stenosierendes hepatisch metastasiertes Karzinom des Colon asc.
Klass. n. TNM: cT2C2 cNOC2 cM1aC3 UICC-Stadium: IVA \
Histologie: mafig diff. Adenokarzinom KRAS Wildtyp __ Sunereeloktive Sondierung dor controlle mach TACE
MRT-Abdomen (01/2010): diff. Lebermetastasierung (im re. und li. LL darsielng fer Lebergerate vor TACE jewelligen Segmentarterier
15 bis @1,4 cm groBBe Herde)

Interdisziplinares Konsil. Chemotherapie, evtl. als neoadjuvantes Konzept
09/2011-10/2011: 6 Zyklen Epirubicin-FOLFOX4
Zwischenstaging: Primum kleiner, Leberrundherde unverandert

Interdisziplinares Konsil. Laparatomie, hist. Sicherung der Leberherde, Hemikolektomie

09.06.2010: Explorativlaparotomie und Keilexzision einer Lebermet. Segment 3
hist. Sicherung d. Lebermet., Primum nicht gefunden, daher keine
Hemikolektomie

Interdisziplinares Konsil. Fortsetzung der Chemotherapie

08.01.2013 vor erster TACE 28.01.2013 nach erster TACE (links) 18.02.2013 nach zweiter TACE (rechts)
0 6/ 2010-1 1/ 2010: 12 Zykl en FOLFIRI Darstellung der Lebermetastasen Avitales Tumorgewebe nach TACE und Avitales Tumorgewebe nach TACE und
b | S 04/2 O 1 2 . 17/ Zyk| en Xe | Od a- M on Oth era p | e noch bestehende Lebermetastasen noch bestehende Lebermetastasen

regelm. Zwischenstaging: erst 04/2012 Progression der Lebermetastasen
Interdisziplinares Konsil. Umstellung der Chemotherapie
bis 11/2012: 17 Zyklen Avastin-Irinotecan-Xeloda-KT

Zwischenstaging: 11/2012 Progression der Lebermetastasen
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Tumormarker CEA im Verlauf
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Interdisziplinares Konsil. TACE (bei dominierender Lebermetastasierung)
bis 03/2013 im Abstand von 3 Wo. 3x Precision-TACE mit Doxorubicin

Zwischenstaging: 03/2013 deutliche Reduktion der Lebermetastasen,
RuUckgang der Tumormarker, guter AZ

S

14.03.2013 nach dritter TACE (rechts)

Im CT aktuell in HOhe der ehemaligen Lebermetastasen
Nachweis von avitalem Tumorgewebe

- bei kapselnahen Tumoren lokale Applikation von Lokalanasthetika

- bei Irinotecan Gabe von Glucocorticoiden, bei Doxorubicin nicht regelhaft
- ggf. Antiemetika-Gabe

- bedarfsweise antibiotische Abschirmung

Tumormarker CA19-9 im Verlauf

> Anlage einer Schleuse im Bereich der Arteria femoralis communis dextra

> Sondierung der Arteria hepatica communis rechts/links

> hachfolgend superselektive Sondierung der jeweiligen Segmentarterien und Applikation von an
synthetische Mikrospharen (Embozene-Tandem-Partikel oder DC-Beads) gebundenes

Irinotecan/Doxorubicin bis zum Sistieren des Kontrastmitteleinstroms in die Leberarterien
> hach Untersuchungsabschluss Verschluss der Punktionsstelle
- Nachsorge mit suffizienter Schmerztherapie (Opioide!) und Kontrolle der Leberwerte

- Kontraindikation fur Chirurgie

- Kontraindikation fur lokal ablative Verfahren

- neoadjuvant zur GroBenreduktion vor Tumorresektion / Ablation
- Nichtansprechen auf systemische Chemotherapie

- extrahepatische Metastasen

- punktionsbedingt oder durch Kathetermanipulation - schlechter Allgemeinzustand mit ECOG > 2

- Nebenwirkungen durch die lokal im Zielgebiet eingesetzten Medikamente und Embolisate - reduzierte Leberfunktion

- Postembolisationssyndrom (ein Symptomkomplex aus Fieber, Abgeschlagenheit, Schmerzen und - schwere Allgemeinerkrankung
Ubelkeit). Diesem als hdufig zu beobachtenden Problem kann durch eine entsprechende - Myelodepression
pratherapeutische orale Therapie mit Antiemetika und Analgetika begegnet werden. - Ikterus

- Infektionsrisiko in der embolisierten Region mit Ausbildung eines Abszesses oder einer Cholangitis - floride Infektion

- Leberfunktionsstérung bis hin zum Leberausfall (in der Mehrzahl der Félle dauert die - Zweittumor mit schlechter Prognose
Verschlechterung der Leberfunktion weniger als 1 Woche und ist reversibel) - Kontraindikation fur arterielle Punktion

 Kontaktaufnahme Literatur
Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau gGmbH 1 Klinik fir Innere Medizin I1I 2 Klinik far Radiologie "Aktuelle Therapieansatze bei
Karl-Keil-Str. 35 Telefon: 0375/ 512333 Telefon: 0375 / 514854 kolorektalen Lebermetastasen”

08060 Zwickau Mail: ime3@hbk-zwickau.de Mail: irad@hbk-zwickau.de (Trojan/Gog/Wullstein/Bechstein) © 2013 SWS Tumorzentrum Zwickau e. V.


http://www.hbk-zwickau.de/

